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در ﺟﻮاﻣﻊ ﻛﻨﻮﻧﻲ، ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ 
ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﻲ آن 
ﻧﺪاﺷﺘﻦ رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ و وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻼت ﺟﻨﺴﻲ 
د داﺋﻢ ﻣﺸﻜﻼت در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻲ وﺟﻮ. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﺸﻢ و ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ آﺷﻜﺎر ﻳﺎ ﭘﻨﻬﺎن ﻳﺎ ﺗﻨﻔﺮ در 
اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ، زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز . زوﺟﻴﻦ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ
ﺗﻀﻌﻴﻒ اﺣﺴﺎس اﻋﺘﻤﺎد در اﻓﺮاد ﺷﺪه، اﻧﮕﻴﺰش 
ﺟﻨﺴﻲ را ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻲ ﺑﺮد و اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب ﻳﺎ 
ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺟﻨﺴﻲ و زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد و ﺑﺎ 
آن ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ آﮔﺎﻫﻲ ﻳﺎﻓﺘﻦ از ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ 
واﻛﻨﺶ ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ و اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺎﻳﻊ در 
اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ از اﻳﺠﺎد ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﺮد 
ﺑﺮاﺳﺎس . و درﺻﺪد رﻓﻊ آن ﺑﺮآﻣﺪ
آﮔﺎﻫﻲ از ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ   simlleHدﻳﺪﮔﺎه
ﻃﺒﻴﻌﻲ و اﺧﺘﻼﻻت آن ﺗﺎﺛﻴﺮ زﻳﺎدي ﺑﺮ روي 
  .(1)ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ دارد 
 4ﻨﺴﻲ ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻪ ي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺟﺎواﻛﻨﺶ ﻫ
  :ﻮﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﺷﺎﻣﻞﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ ﺷ
آراﻣﺶ  - 4ارﮔﺎﺳﻢ و  - 3ﺗﺤﺮﻳﻚ،  - 2 ﺗﻤﺎﻳﻞ - 1
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل در ﻳﻚ ﻳﺎ 
اﺧﺘﻼل در ﺗﻤﺎﻳﻼت (. 2)ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ رخ ﻣﻲ دﻫﺪ 
ﺟﻨﺴﻲ، ﻣﺤﺪودﻳﺘﻲ ﺑﺰرگ در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد 
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ. ﺪآﻳ ﻣﺨﺪر ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮادﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎﻳﻊ در  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻛﻨﻨﺪه ﻛﺮاك، ﺷﻴﺸﻪ و  اي اﺑﻌﺎد رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﻨﺴﻲ در ﻣﺮدان ﻣﺘﺎﻫﻞ و ﻣﺼﺮف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف 
  .اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎ ﺗﺮﻳﺎك و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه 
ك اﻋﺘﻴﺎد، ﺑﻪ ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺮ 65ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، ﺗﻌﺪاد  - در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻧﻔﺮ  81ﻧﻔﺮ ﺗﺮﻳﺎك،  02)ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﮔﺮوه. دﺳﺘﺮس در ﻗﺎﻟﺐ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮔﻴﺮي در ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ
وﺟﻬﻲ ﻣﺴﺎﻳﻞ  ﻫﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭼﻨﺪ آزﻣﻮدﻧﻲ. ﺑﻮدﻧﺪ( ﻧﻔﺮ 02)ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  و ﻳﻚ( ﻧﻔﺮ ﺷﻴﺸﻪ 81ﻛﺮاك و 
  .ﺟﻨﺴﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 ﺑﺎ ﻧﻴﺰ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ و ﺑﺎ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺼﺮف ﮔﺮوه ﺳﻪ ﻧﻤﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻌﻨﺎداري در ﺗﻔﺎوت آزﻣﻮن، ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﺧﺮده ﺑﻴﻦ از :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺟﻨﺴﻲ، ﻗﺎﻃﻌﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ، اﺿﻄﺮاب ﺟﻨﺴﻲ، اﻧﮕﻴﺰش ﺟﻨﺴﻲ، ذﻫﻦ اﺷﺘﻐﺎل ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده در ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه
 ﺗﻔﺎوت .(P<0/50)ﺷﺪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺟﻨﺴﻲ رﺿﺎﻳﺖ و ﺟﻨﺴﻲ ي راﺑﻄﻪ از ﺗﺮس ﺟﻨﺴﻲ، ﻧﻈﺎرت ﺑﻴﺮوﻧﻲ، ﺟﻨﺴﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺟﻨﺴﻲ،
 اﺿﻄﺮاب ﺟﻨﺴﻲ، اﻧﮕﻴﺰش ﺟﻨﺴﻲ، ذﻫﻦ اﺷﺘﻐﺎل ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده در ﺷﻴﺸﻪ و ﺗﺮﻳﺎك/  ﻛﺮاك و ﺷﻴﺸﻪ ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ
و رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻌﻨﺎدار  ﺟﻨﺴﻲ ي راﺑﻄﻪ از ﺗﺮس ﺟﻨﺴﻲ، ﻧﻈﺎرت  ﺑﻴﺮوﻧﻲ، ﺟﻨﺴﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺟﻨﺴﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺟﻨﺴﻲ،
  .ﻫﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻛﺮاك و ﺗﺮﻳﺎك ﺑﻮد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﮔﺮوه ﺷﻴﺸﻪ در اﻳﻦ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس .(<P0/10)ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺎزار ﺑﺎ اﺛﺮﮔﺬاري ﺑﺮ ﻛﻨﺶ ﺟﻨﺴﻲ ﻓﺮد ﻣﺼﺮف  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 .ﺛﻴﺮات ﺗﺨﺮﻳﺒﻲ ﺧﺎص ﺧﻮد را ﺑﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻨﺴﻲ زوﺟﻴﻦ و ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖﺄﻛﻨﻨﺪه، ﺗ
  
  .ﻣﺨﺪر، ﻛﺮاك، ﺷﻴﺸﻪ، ﺗﺮﻳﺎكﻣﺸﻜﻼت ﺟﻨﺴﻲ، واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد : ﻛﻠﻴﺪي ه ﻫﺎيواژ
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 اﺳﺖ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺛﺮات ﻣﻀﺮي ﺑﺮ روي ﺗﻤﺎﻣﻲ
اﻳﻦ . زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ اﻋﻤﺎل ﻛﻨﺪ
اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ ﻳﺎ اﻧﺰﺟﺎر 
در اﺧﺘﻼﻻت ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻴﻞ . ﺟﻨﺴﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﺟﻨﺴﻲ، ﻛﻤﺒﻮد ﻳﺎ ﻓﻘﺪان ﺧﻴﺎل ﭘﺮدازي و در 
اﻧﺰﺟﺎر ﺟﻨﺴﻲ، ﺑﻴﺰاري و اﺟﺘﻨﺎب از ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﻲ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت (. 3،1)ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺴﻲ در ﻣﺮدان را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ، اﺧﺘﻼل ﺟﻨ
در ﻧﻌﻮظ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺧﺘﻼﻻت ارﮔﺎﺳﻢ و اﻧﺰال 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﻴﻮع ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻧﺸﺎن داده . ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻛﻪ اﺧﺘﻼل ﻧﻌﻮظ در ﻣﺮدان در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن 
درﺻﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  22ﺗﺎ  02ﺣﺪود 
دﻫﺪ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ از آﻧﭽﻪ ﺗﺼﻮر 
ﺛﻴﺮﮔﺬار اﺳﺖ ﺄﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﺮ روي ﺳﻼﻣﺖ
راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﻲ ﻫﻢ ﻳﻚ راﺑﻄﻪ در ﺳﻄﺢ (. 1)
ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ اﺳﺖ و ﻫﻢ در ﺳﻄﺢ رواﻧﻲ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ 
اﺧﺘﻼﻻت ﺟﻨﺴﻲ ﻧﻴﺰ در ﻫﺮ دو ﺳﻄﺢ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ رخ 
  .(4)دﻫﺪ 
ﺳﻦ، : ، ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪدﻳﮕﺮي در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
ﻧﺪﮔﻲ، ﭼﺎﻗﻲ و ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻧﻴﻜﻮﺗﻴﻦ، ﺳﺒﻚ ز
ﺮ ﻟﻜﻞ و ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر را ﺟﺰء ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑا
(. 5- 8)اﻓﺰاﻳﺶ اﺧﺘﻼﻻت ﺟﻨﺴﻲ داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ 
ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت زﻳﺎدي درﺑﺎره ي اﺛﺮات ﻣﻮاد 
ﻣﺨﺪر ﺑﺮ روي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ 
اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ در اﺛﺮ (. 11،5- 9)اﺳﺖ 
ﻣﺼﺮف ﻣﺪاوم و ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ، ﻫﻤﻮاره ﻳﻜﻲ 
از ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف 
(. 21- 41)ﺴﺘﻨﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد، ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﻫ
اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺟﻨﺴﻲ 
، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺟﻨﺴﻲ و ارﮔﺎﺳﻢ (ﻧﻌﻮظ)
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺗﺄﺛﻴﺮات (. 21)وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و رﻓﺘﺎري ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
ﺧﻴﺮ در اﻧﺰال، ﺑﻲ ﺄﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺗ
ﻲ ﺟﻨﺴﻲ، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﻲ و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و آزار ﻣﻴﻠ
ﻛﻼﻣﻲ ﺑﺮوز ﻛﺮده و رﻓﺘﻪ رﻓﺘﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ 
اﺧﺘﻼﻓﺎت زوﺟﻴﻦ و ﺗﺰﻟﺰل ﻧﻈﺎم ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ  (.51)
ﺷﻜﺎﻳﺘﻲ ﺷﺎﻳﻊ در ﺑﻴﻦ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد 
اﻣﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺴﻴﺎر اﻧﺪﻛﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ  ؛اﺳﺖ
ﺟﻨﺴﻲ در اﻓﺮاد ﺳﻮء ﻣﺼﺮف  اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﻜﺮد
ﻛﻨﻨﺪه ﭼﻪ در داﺧﻞ و ﭼﻪ در ﺧﺎرج وﺟﻮد دارد؛ 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت 
ﻛﻴﺪ داﺷﺘﻪ و ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺄﺟﻨﺴﻲ ﺗ
اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻮاد ﺗﻤﺮﻛﺰ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ 
ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﻔﻜﻴﻚ  و ﻛﻤﺘﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ( 71،61،21)
اﺧﺘﻼﻻت ﺟﻨﺴﻲ از ﺑﻌﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺻﻮرت 
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ؛ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﻣﺼﺮف 
اﻓﺰون ﻣﻮاد  ﻣﺨﺪر در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ و ﻇﻬﻮر روز
ﺟﺪﻳﺪﺗﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺮاك و ﺷﻴﺸﻪ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ 
ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﻨﺴﻲ از ﺟﻨﺒﻪ ي 
ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ آن در ﻣﻴﺎن ﺳﻮء
ﺸﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﻪ ﺗﺮﻳﺎك، ﻛﺮاك و ﺷﻴ
دﻧﺒﺎل ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻮاﻻت ﺗﺤﻘﻴﻖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭼﻪ 
ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺮﻳﺎك،  ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻣﻴﺎن ﺳﻮء
ﻛﺮاك و ﺷﻴﺸﻪ از ﻟﺤﺎظ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﻨﺴﻲ در ﺑﻌﺪ 
رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ وﺟﻮد دارد؟ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﺳﻮال 
ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎن ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و ﺗﺮك 
 ﻴﺮ؟ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﺟﻨﺒﻪ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ وﺟﻮد دارد ﻳﺎ ﺧ
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﻪ ﻛﻪ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ - ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در
ﺷﺪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از  اﻧﺠﺎم اي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ- ﻋﻠﻲ ﺻﻮرت
ﺑﻴﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﺑﻴﻤﺎران واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺮك اﻋﺘﻴﺎد ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ و روش . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺎﻳﺴﻪ ﻣﻘ- آﻣﺎري ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﻃﺮح ﻫﺎي ﻋﻠﻲ
  ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺗﻮﺻﻴﻪ  51اي، ﺣﺪاﻗﻞ 
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ﻫﻞ ﻛﻪ ﺄﻟﺬا از ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻣﺮد ﻣﺘ ؛(81)ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺮك  0931از اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﺗﺎ ﺷﻬﺮﻳﻮر 
و ﻣﺮﻛﺰ ( ع)اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ 
ﺟﺎﻣﻊ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻋﺼﺎب و روان اﺻﻔﻬﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﻧﻔﺮي ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ  65ﻛﺮدﻧﺪ، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب و در ﻗﺎﻟﺐ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﮔﻴﺮي 
( ﻧﻔﺮ ﺷﻴﺸﻪ 81ﻧﻔﺮ ﻛﺮاك و  81ﻧﻔﺮ ﺗﺮﻳﺎك،  02)
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻧﻲ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻧﻔﺮ  02ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﺶ ﻣﺎه ﭘﺎﻛﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﺗﻌﺪاد 
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ورود ﺷﺎﻣﻞ 
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﺗﺤﺼﻴﻼت در ﻗﺎﻟﺐ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
اد ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﻔﺮات ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ 
 (QSM)وﺟﻬﻲ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺟﻨﺴﻲ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭼﻨﺪ
ﻣﺎده اي ﭼﻨﺪ وﺟﻬﻲ  06اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﻛﺮدﻧﺪ
ﻣﺸﻜﻼت ﺟﻨﺴﻲ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﻨﻞ و ﻫﻤﻜﺎران ﻃﺮاﺣﻲ 
ﻃﻴﻒ ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺎده ﻫﺎ  .(91)ﺷﺪه اﺳﺖ 
درﺟﻪ اي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ  4در ﻳﻚ ﻃﻴﻒ 
(. ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد ﺣﺪ ، ﻛﻤﻲ، ﺗﺎﻼًاﺻ)
: زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻪ ﻧﺎم ﻫﺎي 21ﺷﺎﻣﻞ  QSMﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺣﺮﻣﺖ ﺟﻨﺴﻲ، اﺷﺘﻐﺎل ذﻫﻨﻲ ﺟﻨﺴﻲ، ﻛﻨﺘﺮل 
ﺟﻨﺴﻲ دروﻧﻲ، آﮔﺎﻫﻲ ﺟﻨﺴﻲ، اﻧﮕﻴﺰش ﺟﻨﺴﻲ، 
اﺿﻄﺮاب ﺟﻨﺴﻲ، ﻗﺎﻃﻌﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﺟﻨﺴﻲ،ﻛﻨﺘﺮل ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﺮوﻧﻲ، ﻧﻈﺎرت ﺟﻨﺴﻲ، ﺗﺮس 
ﻛﻪ ﺗﻤﺎم  از راﺑﻄﻪ ي ﺟﻨﺴﻲ و رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ اﺳﺖ
اﺑﻌﺎد ﻓﻮق ﺑﻌﺪ رواﻧﻲ ﻛﻨﺶ ﺟﻨﺴﻲ را ﻣﻮرد 
 21ﻳﻴﺪي، ﺄﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻞ ﺗ. ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
ﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﺄﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﻣﻮرد ﺗ
در ﻧﻮﺳﺎن  0/49ﺗﺎ  0/17داده و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آزﻣﻮن از 
 0/68ﺗﺎ  0/05ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎزآﻣﻮزي ﻧﻴﺰ از . ﺑﻮده اﺳﺖ
  (.91)ﻣﺘﻐﻴﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
 رواﻳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي ﻧﻴﺰ ﺣﺎﺿﺮﻟﻌﻪ در ﻣﻄﺎ
 اﻳﻦ ﺑﻪ. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺤﺘﻮا رواﻳﻲ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﻣﺘﺨﺼﺺ دو ﺑﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻪ ﺻﻮرت
 ﻣﻴﺰان ﺗﺎ ﺷﺪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻫﺎ آن از و اراﺋﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 ﻣﻮرد ﻫﺎي ﺳﺎزه ﺑﺎ را ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ اﻧﻄﺒﺎق
 ﺗﻮاﻓﻖ ﺿﺮﻳﺐ. ﻛﻨﻨﺪ ﮔﺬاري ﻧﻤﺮه 3 ﺗﺎ 1 از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺗﻮاﻓﻖ ﺿﺮﻳﺐ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺎساﺳﺮﺑ آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ ﺑﺮاﺳﺎس و 0/44 ﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﻛﻨﺪال
 ﺳﻄﺢ در دو ﻫﺮ ﻛﻪ و آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ 0/35 ﭘﻴﺮﺳﻮن
 ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺑﺮاي. ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ =P0/50
 آﻟﻔﺎي ﺿﺮﻳﺐ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ روش از ﻧﻴﺰ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 و 0/58 دروﻧﻲ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮوﻧﺒﺎخ
 ﺖﺣﺮﻣ ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده ﺑﺮاي دروﻧﻲ ﺛﺒﺎت
 ،(0/18) ﺟﻨﺴﻲ ذﻫﻨﻲ اﺷﺘﻐﺎل ،(0/27) ﺟﻨﺴﻲ
 ﺟﻨﺴﻲ آﮔﺎﻫﻲ ،(0/27) دروﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﻛﻨﺘﺮل
 ﺟﻨﺴﻲ اﺿﻄﺮاب ،(0/96) ﺟﻨﺴﻲ اﻧﮕﻴﺰش ،(0/37)
 ﺟﻨﺴﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ،(0/08) ﺟﻨﺴﻲ ﻗﺎﻃﻌﻴﺖ ،(0/58)
 ﻧﻈﺎرت ،(0/76) ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﻛﻨﺘﺮل ،(0/57)
 و( 0/28) ﺟﻨﺴﻲ ي راﺑﻄﻪ از ﺗﺮس ،(0/07) ﺟﻨﺴﻲ
داده ﻫﺎي  .آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ (0/87) ﺟﻨﺴﻲ رﺿﺎﻳﺖ
  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
و اﻧﺤﺮاف  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ)روش ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
 ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ)و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ( اﺳﺘﺎﻧﺪارد
در ﻧﺮم ( ﺷﻔﻪ، آزﻣﻮن ﻟﻮﻳﻦ ﻲﺒﻴﻣﺘﻐﻴﺮه، آزﻣﻮن ﺗﻌﻘ
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ SSPSاﻓﺰار 
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻲ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ وﻳﮋﮔ
   ﻟﺤﺎظدو ﮔﺮوه از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
 داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ
 آزﻣﻮدﻧﻲ ﺳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ(. 1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره) ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻛﺮاك  ﺳﺎل، 23/1± 1/2ﺗﺮﻳﺎك  ﮔﺮوه ﻫﺎي
 ﮔﺮوه ﺳﺎل و  03/8 ±1/8ﺷﻴﺸﻪ  ﺳﺎل، 33/9 ±2/2
 ﺳﻄﺢ ﻧﻈﺮ از. ﺳﺎل ﺑﻮد( 23/±2/0) ﺷﺎﻫﺪ
 ﺳﻄﺢ در ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ درﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ت،ﺗﺤﺼﻴﻼ
 ﺣﻤﻴﺪﻛﺎﻇﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                    ﺷﺎﻫﺪﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد ﮔﺮوه  در ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ اﺑﻌﺎد ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ
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 ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ ﺑﻴﻦ. ﺑﻮدﻧﺪ دﻳﭙﻠﻢ و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
 ﺳﻄﺢ ﻟﺤﺎظ ﺑﻪ ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ
 داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻫﻞ،ﺄﺗ وﺿﻌﻴﺖ و ﺗﺤﺼﻴﻼت
 .ﻧﮕﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه
 
   وﺟﻬﻲ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺟﻨﺴﻲ ﭼﻨﺪ آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﭼﻬﺎرﮔﺮوه ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (ﻧﻔﺮ) ﺗﻌﺪاد  (ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)ﻧﻤﺮات ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎ
  02  31/03±3/03 ﺗﺮﻳﺎك  ﺟﻨﺴﻲ ﺣﺮﻣﺖ
  81  41/06±4/02 ﻛﺮاك
  81  41/50±3/09 ﺷﻴﺸﻪ
  02  31/06±4/02 ﺷﺎﻫﺪ
  02  41/60±3/01 ﺗﺮﻳﺎك دروﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﻛﻨﺘﺮل
  81  41/00±4/01 ﻛﺮاك
  81  51/66±1/86 ﺷﻴﺸﻪ
  02  31/66±2/06 ﺷﺎﻫﺪ
  02  21/04±3/06 ﺗﺮﻳﺎك ﺟﻨﺴﻲ اﻧﮕﻴﺰش
  81  21/00±4/02 ﻛﺮاك
  81  81/83±1/00 ﺷﻴﺸﻪ
  02  41/00±3/09 ﺷﺎﻫﺪ
  02  11/62±2/04 ﺗﺮﻳﺎك ﺟﻨﺴﻲ ﻗﺎﻃﻌﻴﺖ
  81  31/86±3/00 ﻛﺮاك
  81  31/77±1/06 ﺷﻴﺸﻪ
  02  31/08±2/33 ﺷﺎﻫﺪ
  02  8/04±2/09 ﺗﺮﻳﺎك ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﻛﻨﺘﺮل
  81  01/01±3/03 ﻛﺮاك
  81  41/01±3/02 ﺷﻴﺸﻪ
  02  9/60±3/01 ﺷﺎﻫﺪ
  02  01/64±2/00 ﺗﺮﻳﺎك ﺗﺮس از راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﻲ
  81  11/13±2/07 ﻛﺮاك
  81  41/88±2/08 ﺷﻴﺸﻪ
  02  01/07±2/06 ﺷﺎﻫﺪ
 
ﻫﺎ در ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات  ﭘﻴﺶ ﻓﺮض ﺗﺴﺎوي وارﻳﺎﻧﺲ
ﺳﻪ ﮔﺮوه آزﻣﻮدﻧﻲ از ﻃﺮﻳﻖ آزﻣﻮن ﻟﻮﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ و 
ﻳﺎﻧﺲ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻌﻨﺎدار در وار ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت
 ،F=0/429) ﻫﺎ وﺟﻮد دارد ﭘﻴﺶ ﺷﺮط ﺗﺴﺎوي وارﻳﺎﻧﺲ
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) (P=0/13
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  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻫﺎي ﮔﺮوه در ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺸﻜﻼت اﺑﻌﺎد ﺗﻔﺎوت ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي ﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮهﭼ وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ  :2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  (اﺗﺎ ﻣﺠﺬور) اﺛﺮ اﻧﺪازه P  fd F اﺛﺮاﻧﺪازه آﻣﺎره  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/44  0/120  63  1/47  0/371 وﻳﻠﻜﺰﻻﻣﺒﺪاي  ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺎداﺑﻌ
  
 وﺟﻬﻲ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺎي زوﺟﻲ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه در ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي آزﻣﻮن ﭼﻨﺪ :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎ 2ﮔﺮوه 1ﮔﺮوه  ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎ
  0/10  -2/40 ﺷﻴﺸﻪ ﺗﺮﻳﺎك  ذﻫﻨﻲ اﺷﺘﻐﺎل
        
  0/100  - 8/1 ﺷﻴﺸﻪ ﺎكﺗﺮﻳ  اﺿﻄﺮاب ﺟﻨﺴﻲ
  0/100  - 9/5 ﺷﻴﺸﻪ ﻛﺮاك  
  0/100  8/4 ﺷﺎﻫﺪ ﺷﻴﺸﻪ  
  0/100  -01/20 ﺷﻴﺸﻪ ﺗﺮﻳﺎك  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺟﻨﺴﻲ
  0/100  - 9/9 ﺷﻴﺸﻪ ﻛﺮاك  
  0/100  9/28 ﺷﺎﻫﺪ ﺷﻴﺸﻪ  
        
  0/100  -5/00 ﺷﻴﺸﻪ ﺗﺮﻳﺎك  ﻧﻈﺎرت ﺟﻨﺴﻲ
  0/200  - 3/1 ﺷﻴﺸﻪ ﻛﺮاك  
  0/100  3/64 ﺷﺎﻫﺪ ﺷﻴﺸﻪ  
  0/100  4/43 ﻪﺷﻴﺸ ﺗﺮﻳﺎك  رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ
  0/100  5/57 ﺷﻴﺸﻪ ﻛﺮاك  
  0/100  -6/57 ﺷﺎﻫﺪ ﺷﻴﺸﻪ  
  0/100  - 5/9 ﺷﻴﺸﻪ ﺗﺮﻳﺎك  اﻧﮕﻴﺰش ﺟﻨﺴﻲ
  0/100  6/93 ﻛﺮاك ﺷﻴﺸﻪ  
  0/100  4/83 ﺷﺎﻫﺪ   
  0/100  - 2/4 ﻛﺮاك ﺗﺮﻳﺎك  ﻗﺎﻃﻌﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ
  0/200  - 2/5 ﺷﻴﺸﻪ   
        
  0/100  - 5/8 ﺷﻴﺸﻪ ﺗﺮﻳﺎك  ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺟﻨﺴﻲ
  0/100  -4/40 ﺷﻴﺸﻪ ﻛﺮاك  
  0/100  5/1 ﺷﺎﻫﺪ ﺷﻴﺸﻪ  
  0/100  - 4/4 ﺷﻴﺸﻪ ﺗﺮﻳﺎك  ﺟﻨﺴﻲ راﺑﻄﻪ ﺗﺮس از
  0/100  -3/75 ﺷﻴﺸﻪ ﻛﺮاك  
  0/100  4/51 ﺷﺎﻫﺪ ﺷﻴﺸﻪ  
  
 ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺼﺮف ﺟﻨﺴﻲ، ﺣﺮﻣﺖ ﺑﻌﺪ در
 ﻣﺼﺮف ﺟﻨﺴﻲ، اﻧﮕﻴﺰش ﺑﻌﺪ در و ﺷﻴﺸﻪ و ﻛﺮاك
 ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﮔﺮوه و ﺷﻴﺸﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
 ﻛﻨﺘﺮل دروﻧﻲ، ﻲﺟﻨﺴ ﻛﻨﺘﺮل اﺑﻌﺎد در و ﻧﻤﺮه
 اﺿﻄﺮاب ﺟﻨﺴﻲ، راﺑﻄﻪ از ﺗﺮس ﺑﻴﺮوﻧﻲ، ﺟﻨﺴﻲ
 ﺟﻨﺴﻲ، ﻧﻈﺎرت و ﺟﻨﺴﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺟﻨﺴﻲ،
 ﻛﺴﺐ را ﻧﻤﺮه ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﺸﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺼﺮف
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﺑﻌﺎد ﻗﺎﻃﻌﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ و . ﻛﺮدﻧﺪ
رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه را ﻧﺸﺎن 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري . (2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)دادﻧﺪ 
ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﻣ
ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺮﻳﺎك، ﻛﺮاك، 
 ﺷﻴﺸﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد ﺑﻪ ﺟﺰ ﺣﺮﻣﺖ
و ( F=1/5)ﺟﻨﺴﻲ  ، ﻛﻨﺘﺮل(F=0/43)ﺟﻨﺴﻲ 
  ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد ( F=0/54)ﺟﻨﺴﻲ  آﮔﺎﻫﻲ
در ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي اﺷﺘﻐﺎل ذﻫﻨﻲ، (. <P0/10)
 ﺣﻤﻴﺪﻛﺎﻇﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                    ﺷﺎﻫﺪﺑﺎ ﮔﺮوه ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد  در ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ اﺑﻌﺎد ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ
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اﺿﻄﺮاب ﺟﻨﺴﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺟﻨﺴﻲ، ﻧﻈﺎرت 
، اﻧﮕﻴﺰش ﺟﻨﺴﻲ، ﻛﻨﺘﺮل ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﺮوﻧﻲ و ﺟﻨﺴﻲ
ﺗﺮس از راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﻲ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه 
ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺮﻳﺎك، ﺷﻴﺸﻪ و ﻛﺮاك ﺑﺎ ﮔﺮوه 
ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺷﻴﺸﻪ و . ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺮﻳﺎك ﻧﻴﺰ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎ ي ﻓﻮق و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻗﺎﻃﻌﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﻲ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر (. 3 ﻤﺎرهﺷ ﺟﺪول)( <P0/10)ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻌﻨﺎداري ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﺮوه ﻫﺎ 
  .از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺎي زوﺟﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
  :ﺑﺤﺚ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
اﺑﻌﺎد رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﻨﺴﻲ در ﮔﺮوه ﻫﺎي 
ﺑﻴﻤﺎران واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺠﺎم 
ﮔﺮﻓﺖ، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت 
د ﺟﻨﺴﻲ در ﺑﻴﻦ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻋﻤﻠﻜﺮ
  .ﻣﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه 
ﻫﺎي  ﺷﻴﺸﻪ، ﺗﺮﻳﺎك و ﻛﺮاك در ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس
اﺷﺘﻐﺎل ذﻫﻨﻲ، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺟﻨﺴﻲ، 
ﻧﻈﺎرت و رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ، اﻧﮕﻴﺰش و ﻗﺎﻃﻌﻴﺖ 
ﺟﻨﺴﻲ، ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ و ﺗﺮس ﺗﻔﺎوت 
ﻫﺎي  ﺎﻓﺘﻪﻳ. ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
 ﻫﺎي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪدﺳﺖ آﻣﺪه ﻪ ﺑ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ (. 01،9،5)ﺑﺎﺷﺪ  ﻲﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣ ﺮﺳﺎﻳ
دﻫﺪ ﻛﻪ  آﻣﺪه از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف موﺗﺪا و ﺷﺮوع ﺑﺎ ﺟﻨﺴﻲ اﺧﺘﻼﻻت
در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮔﺮوه . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ
ﺷﺎﻫﺪي ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد را ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻨﺪ در 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻌﻨﺎداري  ﻪﺟﻨﺒ
ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در  ﻳﺎﻓﺘﻪ. اﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده
دﻫﺪ  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﺎﻳﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺮ اﺛﺮ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داده (. 41،21)ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
ﺑﻴﻤﺎران % 06ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺛﺮ ﺗﺮك ﻣﻮاد، 
وﺋﻴﻦ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺮ
  (.21)ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ 
ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ، اﺧﺘﻼﻻت ﺟﻨﺴﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻌﻨﺎداري 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ . ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
 رﺳﺪ ﻛﻪ داروﻫﺎي ﻣﺨﺪر ﻣﻮﺟﺐ ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪي
ﺟﻨﺴﻲ ﺷﺪه و ﻋﻼﻳﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﺟﻨﺴﻲ و اﺧﺘﻼل در رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ 
رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﺣﻴﻄﻪ ﺟﻨﺴﻲ 
ﺑﻴﺎن ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ  ﺰﻴﻧ ﻦﻴﻣﺤﻘﻘ ﺮﻳﺳﺎ. ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﺮاﻳﺶ اوﻟﻴﻪ اﻓﺮاد و ﻧﻴﺰ ﻋﻮد در 
ران، وﺟﻮد اﺧﺘﻼﻻت ﺟﻨﺴﻲ اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان  در ﺗﺒﻴﻴﻦ اﻳﻦ(. 01،9،5)اﺳﺖ 
ﻣﻄﺮح ﺳﺎﺧﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻮﺟﺐ 
اﻳﺠﺎد ﺳﺮﺧﻮردﮔﻲ در ﻓﺮد ﺷﺪه و ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
ﺑﺮاي ﻓﺮد ﻧﻮﻋﻲ ﺧﻮد درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ 
اﻣﺎ . اﺧﺘﻼﻻت و ﺳﺮﺧﻮردﮔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از آن اﺳﺖ
ﻣﺪت  در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد، اﻳﻦ ﺧﻮد درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻮﺗﺎه
ﺑﻌﺪ از  اﺧﺘﻼلﺑﻮده و ﺑﺎ ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ ﻣﻮاد، 
ﻣﺪﺗﻲ دوﺑﺎره ﻋﻮد ﻛﺮده و اﻳﻦ ﺑﺎر ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت 
. ﻫﻤﺮاه ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد( ﻣﺜﻞ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد)ﻣﻀﺎﻋﻔﻲ 
از ﺳﻮﻳﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻪ وﻳﮋه در ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد ﺟﺪﻳﺪﺗﺮ ﻳﻌﻨﻲ ﻛﺮاك و ﺷﻴﺸﻪ ﺑﻪ 
  ﻣﺼﺮف . ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
آﻣﻔﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻴﺸﻪ در ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت رﺧﻮت، 
ﺳﺴﺘﻲ، ﺗﺮس و اﺿﻄﺮاب ﻫﺎ را ﻛﺎﻫﺶ داده و 
ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻴﺮو و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ در 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺼﺮف زﻳﺎد و ﻣﺪاوم . ﻓﺮد ﻣﻲ ﺷﻮد
آﻣﻔﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎ ﻣﻮﺟﺐ آزاد ﺳﺎزي ذﺧﻴﺮه اﻧﺮژي ﺑﺪن 
در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺣﺴﺎس ﺳﺮﺧﻮﺷﻲ و ﻛﺎرآﻣﺪي . ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ در ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘ
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ﭘﺲ از ﻣﺪﺗﻲ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف . ﺟﻨﺴﻲ ﻓﺮد ﻣﻲ ﺷﻮد
روزاﻧﻪ و ﻣﺪاوم آﻣﻔﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎ ﻓﺮد دﭼﺎر اﺧﺘﻼل در 
آﻣﻔﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ . ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺗﺨﺮﻳﺒﻲ زﻳﺎدي ﻛﻪ دارﻧﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻘﻴﻪ 
اﻳﻦ . ﻣﻮاد ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼﻻت ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳﺎ ﻏ
رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ اﺛﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ را 
در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ، . ﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﻨﺪﺄﺗﺤﺚ ﺗ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﺄﺛﻴﺮ رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ و 
ﻧﻘﺶ آن در رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ را ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻛﺮده اﻧﺪ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ در واﻗﻊ (. 02- 22،32)
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و ﺧﻮد درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از آن 
وﺟﻮد ﻣﻲ آﻳﺪ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﻛﺎﻫﺶ 
ﺳﻼﻣﺖ روان داﺷﺘﻪ و اﺣﺴﺎس ﻛﺎرآﻣﺪي ﺟﻨﺴﻲ 
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺑﺮوز اﻳﻦ . را ﺗﺤﺖ اﻟﺸﻌﺎع ﻗﺮار دﻫﺪ
ﺣﺎﻟﺖ، ﻓﺮد ﻣﻮاردي از ﺟﻤﻠﻪ اﺿﻄﺮاب ﺟﻨﺴﻲ، 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺟﻨﺴﻲ و ﺗﺮس از راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﻲ را ﺑﻪ 
ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎداري ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﻻزم ﺑﻪ . ﺷﻔﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮدﺟﻨﺴﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻓﺮد آ
ﺑﺮ ﻛﻨﺶ روان  ﻲﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕ ﺮﻴﺗﺎﺛ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ
در دﺳﺘﺮس و ﺗﻌﺪاد  يﺮﻴﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔ ،ﻲﺟﻨﺴ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ
را دﭼﺎر  ﺞﻳﻧﺘﺎ ﻢﻴﺗﻌﻤ يﻫﺎ ﻲﻛﻢ آزﻣﻮدﻧ
ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﻼ . ﺳﺎزد ﻲﻣ ﺖﻳﻣﺤﺪود
 ﺮﻴو ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛ ﻨﻪ،ﻴزﻣ ﻦﻳدر ا ﻲﻘﺎﺗﻴﺗﺤﻘ
ﺑﻂ روا ﻨﻪﻴدر زﻣ ﻲﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ روان ﺷﻨﺎﺧﺘ
در  ﺮﻴدرﮔ ﻲو ﻋﻮاﻣﻞ روان ﺷﻨﺎﺧﺘ ﻦﻴزوﺟ ﻲﺟﻨﺴ
 ﻨﻪﻴزﻣ ﻦﻳدر ا ﺸﺘﺮﻴﺑ يراﺑﻄﻪ، اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﻦﻳا
  .ﺷﻮد ﻲاﺣﺴﺎس ﻣ ﺮانﻳدر ا
  
 :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ ﺗﻮان 
ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ و ﻧﻴﺰ 
درﻣﺎن ﻣﺸﻜﻼت ﺟﻨﺴﻲ و ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺳﺒﻚ 
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر  ن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮءزﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎرا
و ﺑﺮوز  ﺗﻮاﻧﺪ ﮔﺎﻣﻲ ﻣﻮﺛﺮ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﻲ
ﻣﺸﻜﻼت ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ در درﺟﻪ اول و ﻣﺸﻜﻼت 
درون ﻓﺮدي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد، در درﺟﻪ 
دوم ﺑﺎﺷﺪ و ﻟﺰوم ﻃﺮاﺣﻲ ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ 
ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف  ﻣﺒﻨﺎي ﺣﻞ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً
ﺶ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد ﻧﻮﻳﻦ ﻫﻤﭽﻮن ﺷﻴﺸﻪ و ﻛﺮاك ﺑﻴ
از ﭘﻴﺶ آﺷﻜﺎر ﻣﻲ ﮔﺮدد و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻴﻤﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ 
  ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺎﺛﻴﺮات اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮ ﻫﻤﻪ 
  .زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﻓﺮدي و ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﺷﻮد
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺑﺎ ﺳﭙﺎس ﻓﺮاوان از ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺤﺘﺮم ﺧﺎﻧﻢ 
، ﻋﻴﻞ ﭘﻮرﻳﺎنﺎﻴﻤﺎﻧﻲ و دﻛﺘﺮ ﺷﺎدي اﺳﻤﻧﺪا ﺳﻠ
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺳﻢ زداﻳﻲ و ﺗﺮك ﻣﻮاد ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم 
  .ﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎري دادﻧﺪا
  :ﻣﻨﺎﺑﻊ
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Background and aims: Sexual dissatisfaction is one of the common problems in patients of 
Substance dependency. The aim of this study was to investigate psychosexual problems in 
marital relationships in substance dependence patients: Crack, Cristal and Opium and compare 
with control group. 
Methods: In this descriptive-analytic study, 56 substance dependences referred to addiction 
treatment center were selected by convenience sampling and assigned to four groups:  20  
Opium consumers, 18 on Crack, 18 on Cristal and 20 patients in control group. The 
Multidimensional Sexuality Questionnaires (MSQ) were completed by participants.  
Results: Based on subscales of Multidimensional Sexuality Questionnaire, a significant 
difference was observed in score mean among three groups and between experimental groups 
and control group in sexual subscales: preoccupation,  motivation, assertiveness, depression,  
monitoring power  of  other sex, sexual control, external supervision,  fear of sexual relationship 
and  satisfaction (P<0.05).  Differences between (Cristal and Crack) and (Opium and Cristal in 
sexual subscales: preoccupation, motivation, fear, depression, power-other sexual control, 
supervision, and fear of sexual relationship and satisfaction were significant (P<0.05).  Score 
mean indicated that the Cristal abusers in all of subscales have higher scores mean than Crack, 
and Opium. 
Conclusion: According to the results of current study, the available addicting substance in the 
market affects the consumer's sexual practices, and will be caused deleterious effects on family 
and marital sexual health. 
 
Key words: Psychosexual problems, Substance dependency, Cristal, Crack, Opium. 
